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GIRIS

» Olaganusti durumlar; dogal
afetler, salginlar, altyapn
sorunlar ve acil saglik
tehditlerini kapsar.

» Dis hekimliginde bu
durumlara kars1 planli
olmak, hem hasta hem
personel glivenligi icin
kritiktir.

» Enfeksiyon kontrolu, sadece
rutin kosullarda degil; kriz
anlarinda da sureklilik
gostermelidir.
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ENFEKSIYON
KOTROLUNUN
TEMELLERI

Enfeksiyon kontroliiniin amaci, bulasma zincirini
kirmaktir.
Bunun icin bes temel basamak vardir:

1. El hijyeni: Klinik enfeksiyonlarin %70’i el temasiyla
bulasir. Sabun veya %70 alkol bazli solusyon
kullamlmalidir.

2. KORUYUCU EKIPMAN (PPE): Maskeler, gozliikler,
eldivenler ve onlukler enfeksiyon bariyeridir. Her
hastada yenilenmelidir.

3. Sterilizasyon: Otoklav, kimyasal sterilizasyon ve
paketleme surecleri duzenli kontrol edilmelidir.

4, Yiizey dezenfeksiyonu: Sik dokunulan alanlar (unit,
koltuk kolu, aspirator) hasta aralarinda silinmelidir.

5. Atik yonetimi: Kesici-delici atiklar, biyolojik
materyaller ve evsel atiklar ayr toplanmalidir.



OLAGAN USTU
DURUMLARIN
SINIFLANDIRILMASI

Bulasic1 Hastaliklar /
Salginlar (COVID-19, SARS, H1N1)

Dogal Afetler (deprem, sel,
yangin)
Teknololjik / Altyap1

Felaketleri (elektrik, su kesintisi,
cihaz anzalan)

Kimyasal / Biyolojik
Tehlikeler (dezenfektan sizintisi,
ighe batmasi)

Personel Eksikligi / Psikolojik
Kriz

Giivenlik Tehditleri (saldin,
sabotaj, hirsizlik)

Biiylik Hasta Akini



1. BULASICI
HASTALIKLAR/SALGINLAR

Dis Hekimliginde Yiiksek Riskli Durumlar
Ultrasonik scaler, aerator, hava-su spreyi kullanimi
Kanla temas eden cerrahi islemler
Endodontik girisimler
Kan, tukuruk veya mukozal temas
Bulasma Yollar
1. Dogrudan temas: hasta-hekim, hasta-hasta.
2. Damlacik/aerosol yolu: oksuruk, dental cihazlar.
3. Kan yoluyla bulas: igne batmasi, kesici alet yaralanmasi.
4. Yizey kontaminasyonu: dezenfekte edilmemis alanlar.

Enfeksiyon Zinciri

Etken — Kaynak — Bulas yolu — Giris kapist — Duyarli konak
& Bu zincir, herhangi bir noktada kirldiginda bulas engellenir.




CAPRAZ ENFEKSIYON

Klinik ortamda hastalar ve personel arasinda bulasici ajanlarin bulagsmasi olarak
tanimlanir. Bulasma kisiden kisiye temastan veya kontamine cisimlerden
kaynaklanabilir. Dis kliniginde enfeksiyonun yayilabilecegi yollar ve modlar:
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Dis tedavisine gelen hastanin
bulasic1 ajan tasiyicisi olup
olmadigin tespit etmek
imkansizdir. Hatta bazi hastalar
hastalik durumlan
soylemeyebilirler.

Bu nedenle, tim hastalar patojen Standart onlemler, hem bilinen
rezervuari gibi tedavi edilmelidir. hem de bilinmeyen enfeksiyon

kaynaklarindan hastalara ve
klinisyenlere enfeksiyon bulasma
riskini azaltmak icin
tasarlanmistir



1. BULASICI
HASTALIKLAR/SALGINLAR

PPE Kullanim ‘
Cerrahi maske yerine N95/FFP2 maske
Yiiz siperligi + koruyucu gozliik
Su gecirmez onluk
Eldivenin hasta aralarinda degistirilmesi
Uygun giyme ve cikarma proseduru
Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon
Otoklav sterilizasyonu: 121-134°C, 15-30 dk
Tek kullanimlik riinlerin yeniden kullanilmamasi

Tum yuzeylerin %70 alkol veya sodyum hipoklorit
ile temizlenmesi

Gin sonunda tiim alanin terminal dezenfeksiyonu
yapilmali




1. BULASIC]
HASTALIKLAR/SALGINLAR

Salginlarda Ek Onlemler
Hasta triyaj alan olusturulmasi
Randevu sikliginin azaltilmasi

Aerosol Uretici islemlerin ertelenmesi
Klinik havalandirmasinin guclendirilmesi (HEPA filtre, negatif basinc)
Gorusmelerin dijital on degerlendirmeyle yapilmasi

Aerosol Kontrolii
Rubber dam kullanimi
Yuksek hacimli aspirasyon
Onceden antiseptik gargara (0.2% povidon iyot veya klorheksidin)
HEPA filtreli hava sirkulasyonu




1. BULASIC]
HASTALIKLAR/SALGINLAR

Salgin Yonetim Plam

Kriz ekibi olusturulmali (sorumlu hekim, asistan,
temizlik gorevlisi)

Malzeme stogu diizenli kontrol edilmeli
Bilgilendirme panolarn asilmali

Giincel rehberler (Saglik Bakanligi, CDC, WHO) takip
edilmeli

Ornek Kriz Plan1 (COVID-19 iizerinden)
Rutin islemler durduruldu
Sadece acil vakalar alindi
Aerosol islemleri minimize edildi

N95 maskeler zorunlu hale geldi

Triyaj sistemi uygulandi




1. BULASICI
HASTALIKLAR/SALGINLAR

INFECTIO

Vardiya sistemiyle temas azaltilmal T 1 CI X

Personel Yonetimi
Personelin saglik durumu izlenmeli

COVID-pozitif temaslilar izole edilmeli
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Psikolojik destek saglanmali 4
Egitim ve Farkindalik

Ekip duzenli araliklarla enfeksiyon
kontrol egitimi almali

Tatbikatlarla kriz senaryolan
uygulanmali

Guncel yonergeler paylasilmali




1. BULASICI
HASTALIKLAR/SALGINLAR

Yeniden Acilis Plan1 (Post-salgin donem)
Klinik genel dezenfeksiyon
Alet ve cihaz kalibrasyonu
Yeni protokollerin tanitilmasi
Hasta giivenligi bilgilendirmesi
Uzun Vadeli Onlemler
Hava dezenfeksiyon sistemlerinin kurulmasi
Dijital hasta kayit sistemlerinin guclendirilmesi

Pandemi planlarinin duzenli guncellenmesi
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Afetlerin Dis Kliniklerine Etkisi

. DOGAL

FETLER

Dogal afetler (deprem, sel, yangin, firtina
vb.) saglik sistemlerini dogrudan etkiler.

Dis hekimligi klinikleri, bu olaylarda fiziksel,
biyolojik ve lojistik acidan zarar gorebilir.

Enfeksiyon kontroliiniin siirekliligi, hem

personel hem hasta giivenligi acisindan kritik
onemdedir.

Fiziksel hasar (cihaz kinlmasi, bina hasari)
Elektrik ve su kesintisi — sterilizasyon aksar
Tibbi malzeme kayb1

Personel veya hastalarin yaralanmasi

Enfeksiyon riski artisi



2. DOGAL
AFETLER

Afet Oncesi Planlama

Klinik binasinin risk analizi yapilmali (deprem giivenligi, yangin cikisi vb.)
Elektrik jeneratori ve su deposu bulundurulmali
Acil durum cantas1 hazirlanmali (maske, eldiven, dezenfektan, steril set)
Hasta kayitlar bulut sisteminde yedeklenmeli
Tum ekip kriz plan1 konusunda bilgilendirilmeli
Afet Planlama Ekibi

Sorumlu hekim: genel koordinasyon

Teknik personel: cihaz ve enerji kontroli
Hemsire/asistan: sterilizasyon ve atik yonetimi
Destek personeli: tahliye, iletisim, temizlik

Her ekip lyesinin gorevi yazili ve goriinir olmali



2. DOGAL AFETLER

Afet Aminda ilk Adimlar
1. Panik kontrolu ve guvenli alan olusturma
2. Elektrik/gaz sistemlerinin kapatilmasi
3. Yarali personel/hastalarin tahliyesi
4. Enfekte materyalin korunmasi
5. Tibbi atiklarin guvenli toplanmasi
Elektrik ve Su Kesintisi Durumunda
Otoklav calismaz — sterilizasyon zinciri kinlir

Su kesilirse el hijyeni ve yuzey dezenfeksiyonu zorlasir

Yedek dezenfektanlar, tek kullanimlik aletler, steril su bidonlar1 hazir
olmalidir




2. DOGAL
AFETLER

Enfeksiyon Kontroliinde Temel Adimlar

El hijyeni — alkol bazli dezenfektanlar

PPE — maske, eldiven, onluk

Tek kullamimUk materyal kullanim

Atiklarin ayn toplanmasi (biyolojik, kesici-delici, evsel)

Aletlerin kullanilmadan once steril posette saklanmasi
Koruyucu Donanim ve Yedek Malzeme Plani

2 haftalik PPE stogu (maske, eldiven, onliik)

Portatif sterilizasyon kutulan

Tek kullanimlik el aletleri

Dezenfektan ve yuzey temizleyici yedekleri

Yedek su ve enerji kaynagi




2. DOGAL AFETLER

Personel Giivenligi
Enfekte materyal temasinda uygun PPE kullanilmali.

Yaralanan personel icin ilk yardim seti
bulundurulmali.

Psikolojik destek saglanmali (travma sonrasi stres
yonetimi).

Hasta Giivenligi

Yarali veya travma gecirmis hastalar
onceliklendirilir.

Agi1z-yliz yaralanmalarinda asepsi korunarak
mudahale yapilir.

Gerektiginde mobil dis Uinitleri kullamlabilir.




2. DOGAL AFETLER

Mobil Klinik Uygulamalan
Afet bolgelerinde mobil dis unitleri kurulabilir.

Portatif aspirator, steril set, dezenfektan, su tanki
kullanmlmali.

Acil agiz-yiiz travmalarinda steril ortam korunmalidir.
Afet Sonrasi Klinik Yeniden Acgilisi

Binanin guivenlik kontrolu yapilmali (yetkili raporu
almmah%.

Tum yuzeyler, cihazlar ve aletler dezenfekte edilmeli.
Sterilizasyon cihazlarinin kalibrasyonu kontrol edilmeli.
Su hatt1 temizligi yapilmali (legionella riski).

Egitim ve Tatbikat

Yilda en az bir kez afet tatbikat1 yapilmali

Enfeksiyon kontrol senaryolari uygulanmali

Yeni personel ise alindiginda acil plan egitimi verilmelidir




2. DOGAL AFETLER

Ornek Afet Protokolii (Deprem)

—
.

Personel giivenligini sagla

2. Elektrik-gaz kapat

3. Yarali hastalan tahliye et

4. Alet ve materyali koru

5. Enfeksiyon zincirini kirmak icin dezenfeksiyon baslat

6. Klinik yeniden acilmadan once sterilizasyon testi
yapilmali




Teknolojik Altyap1 Felaketi Nedir?

Klinik faaliyetlerini durma noktasina
getiren sistem anzalandir:

Elektrik kesintisi
Su kesintisi
Sterilizasyon cihaz1 anzasi
Dijital kayit sisteminin cokmesi
HVAC (havalandirma) arizasi
Olas1 Sonuglar
Sterilizasyon ve dezenfeksiyonun durmasi

Aerosol ve hava yoluyla bulas riskinin
artmasi

El hijyeninin zorlasmasi (su yoksa)
Hasta glivenliginin azalmasi

Randevularin iptali ve veri kaybi



Elektrik Kesintisinde Riskler

Su Kesintisinde Riskler

3. TEKNOLOJIK .
ALTYAPI FELAKETLERI

Otoklav, aspirator, 1s1k kaynagi, linit motorlar
durur.

Aletler steril edilemez.

Aydinlatma ve havalandirma kesilir — enfeksiyon
riski artar.

Cozum: Jenerator veya UPS (kesintisiz guc
kaynagi) bulundurulmali.

El yikama ve yuzey dezenfeksiyonu yapilamaz.
Dental Uinit su hatt1 kontaminasyonu olusabilir.

Su geri geldiginde bakteri Giremesi
(ozellikle Legionella riski).

Cozum: Steril su bidonlar ve alkol bazl el
dezenfektanlar bulundurmak.



3. TEKNOLOJIK
ALTYAPI
FELAKETLERI

Sterilizasyon Cihaz1 Anzasi

Enfekte aletlerin yeniden kullanmimi riski dogar.

Otoklavin kalibrasyonu ve bakim plani olmali.

Arnza durumunda tek kullanimlik steril alet stogu devreye alinmali.
Dijital Sistem Arizalan

Hasta kayitlar ve randevular erisilemez hale gelir.

Enfeksiyon takibi (maruziyet kayitlan, PPE stoklan) izlenemez.

Cozum: Bulut yedekleme ve manuel formlar.

Havalandirma (HVAC) Arizalari

Aerosol ve damlacik yuki artar.

Hava sirkulasyonu durursa enfeksiyon kontroli zayiflar.

Cozum: HEPA filtreli tasinabilir hava temizleyiciler.




3. TEKNOLOJIK ALTYAPI
FELAKETLERI

Altyap1 Felaketi Oncesi Planlama
Risk degerlendirme tablosu hazirlanmali.
Kritik cihazlarin bakim plani olusturulmali.
Alternatif calisma protokolu (manuel sistem, yedek cihaz).
Tatbikatlarla kriz senaryolarn denenmeli.
Acil durum malzeme stogu yapilmali.

Acil Sterilizasyon Alternatifleri

Kimyasal sterilizasyon (glutaraldehit, formaldehit, perasetik
asit).

Soguk sterilizasyon kaplan (gecici cozlim).
Tek kullanimUlk alet kullanimi artinlmali.




3. TEKNOLOJIK ALTYAPI
FELAKETLER]

Personel Giivenligi
Karanlikta veya riskli ortamda islem yapilmaz.
PPE eksikse hasta kabul edilmemelidir.
Calisanlar guvenli bolgede bekletilmeli.
Hasta Giivenligi
Acil olmayan tedaviler ertelenir.
Devam eden islemler guvenli sekilde sonlandinlir.

Hastalar bilgilendirilir ve randevular yeniden planlanir.




3. TEKNOLOJIK ALTYAPI
FELAKETLER]

Kriz Sonrasi Degerlendirme
Olay sonrasi rapor hazirlanmali.
Hangi onlemler ise yaradi, hangileri eksikti belirlenmeli.
Cihaz bakimi ve temizlik tekrar kontrol edilmeli.
Siirekli lyilestirme
Olay sonrasi geri bildirim toplantisi.
Tatbikat siklig1 artirnilmali.

Yedek sistemler duzenli test edilmeli.
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4. KIMYASAL/BIYOLOJIK
TEHLIKELER

Tehlike Tiirleri
Kimyasal Tehlikeler:

Dezenfektan, amalgam, formaldehit,
sterilizasyon solusyonlar, laboratuvar
kimyasallari.

Biyolojik Tehlikeler:

Kan ve tukurik yoluyla bulasan patojenler (HBV,
HCV, HIV).

Bakteriyel veya viral aerosol maruziyeti.
Klinik ici kontamine atik sizintisi.
Olas1 Olay Senaryolari

Kimyasal dezenfektan dokulmesi veya buhar
s1zintisi.

igne batmasi, kan temasi, kesici-delici
yaralanma.

Biyolojik atik posetinin yirtilmasi veya sizinti.

Laboratuvar kaynakli kontaminasyon.
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4. KIMYASAL/BIYOLOJIK
TEHLIKELER

Olay Aninda ilk Miidahale
1. Alam hemen bosalt.

2. Kisisel koruyucu ekipman (PPE) giy:
maske, eldiven, gozluk, onluk.

3. Kimyasal dokiildiiyse:

1. Maddeye ozel notralizan kullan
(0rnegin formalin — amonyak
buharindan uzak dur).

2. Alam havalandir.
Biyolojik temas varsa:
1. Bolgeyi sabun ve bol suyla y1ka.:

y

2. Olay1 raporla, maruziyet
formunu doldur.
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Klinik icin Planlama Adimlan

Maruziyet Sonrasi Prosediir (PEP)

4. KIMYASAL/BIYOLOJIK
TEHLIKELER

Risk degerlendirmesi: En sik kullanilan kimyasall
ve bulas riskleri belirlenmeli.

Malzeme envanteri: MSDS (Malzeme Guvenlik Bilg
Formu) dosyalan klinikte bulunmali.

Acil miidahale kiti: Eldiven, maske, notralizan,
dokulme kiti, ilk yardim malzemesi.

Egitim: Personel yilda en az 1 kez kimyasal-biyolojik
glivenlik egitimi almali.

Kimyasal temas:

Tahris varsa soguk suyla yika, goz temasinda
g0z dusu kullan.

Maruz kalinan maddeye gore tibbi yardim a



4. KIMYASAL/BIYOLOJIK
TEHLIKELER

Personel ve Hasta Giivenligi
Olay sirasinda klinik tahliye edilmeli.
Sadece egitilmis personel mudahale etmelidir.
Hastalar guvenli bolgeye alinmali ve bilgilendirilmelidir.
Psikolojik destek ve olay sonrasi bilgilendirme saglanmalidir.
Olay Sonrasi Degerlendirme
Olay raporu hazirlanir.
Tekrarlanma riskini azaltacak onlemler belirlenir.
Tatbikat ve egitim tarihleri planlanir.
Enfeksiyon kontrol politikasi guncellenir.




5. PERSONEL EKSIKLIGI/PSIKOLOJIK
KRiZ

Personel Eksikligi Nedenleri
Hastalik, enfeksiyon, karantina suireci
Ulasim aksakliklari, dogal afetler
Tukenmislik, stres ve motivasyon kaybi
Asin is yuku veya kotu kriz yonetimi
Olas1 Sonuclar
Is yiikiinin artmasiyla enfeksiyon kontrol adimlarinin atlanmasi
PPE degisimlerinin gecikmesi
Sterilizasyon siurecinde ihmaller
Yorgunluk nedeniyle hata ve kazalar

Ekip ici iletisim zayifligi




5. PERSONEL EKSIKLIGI/PSIKOLOJIK
KRiZ

Enfeksiyon Kontrolii icin Onceliklendirme

1. Acil vakalar oncelikli olmal

1. Hayati, agrili veya enfekte vakalar disinda tedavi
ertelenebilir.

2. Minimum personelle maksimum giivenlik
1. Sterilizasyon, el hijyeni ve PPE asla ihmal edilmemeli.
3. Is boliimii yeniden diizenlenmeli

1. Enfeksiyon kontrolu gorevi belirli kisilere atanmal.




5. PERSONEL EKSIKLIGI/
PSIKOLOJIK KRiZ

Psikolojik Kriz ve Etkileri

Uzun siireli stres — dikkat daginikligi,
tukenmislik

Kaygi — iletisim ve koordinasyon bozuklugu
Korku — klinik glivenligini riske atma egilimi
Sonuc: Enfeksiyon kontrol zinciri zayiflar,
hasta ve personel riske girer.

Psikolojik Destek Plani
Gunluk kisa brifing toplantilar

Psikolojik ilk yardim veya destek hatti

Mola planlamasi: uzun nobetlerde kisa
dinlenme aralan

“Acik iletisim kulturd”: herkes endisesini
paylasabilmeli



6. GUVENLIK TEHDIDI

Giivenlik Tehdidi Tiirleri

Sadlglrlz Hasta veya ucuncu kisiler tarafindan fiziksel/psikolojik
siddet.

Sabotaj: Cihazlara veya sterilizasyon sistemine kasitli1 zarar verme.

Hirsizhik: Sterilizasyon cihazlan, ilaclar, tibbi malzemelerin
calinmasi.

Olasi Sonuglar
Sterilizasyonun kesintiye ugramasi
Aletlerin veya PPE stoklarinin kaybolmasi
Klinik ortaminda kontaminasyon riski
Personel yaralanmasi — kan temasi riski

Panik ve psikolojik stres — enfeksiyon kontrolunde hata artis




6. GUVENLIK TEHDIDI

Enfeksiyon Kontroliine Etkiler

Kirk cihazlar veya kontamine aletler kullanilabilir hale gelir.
Hastalarla temas eden alanlarda biyolojik bulas riski artar.
Sabotaj sonucu sterilizasyon zinciri bozulabilir.

Guvenlik riski altinda calisan personel, enfeksiyon onlemlerini
atlayabilir.

Olay Aninda Yapilacaklar

1.
2.

Personel ve hastalarin glivenligini sagla — klinigi bosalt.

Kimyasal veya biyolojik materyallerin bulundugu alan1 koruma
altina al.

Cihazlara mudahale etme, kayit altina al.
Yarali varsa ilk yardim + kan temasi protokolii (PEP) baslat.
Olay sonrasi alan dezenfeksiyonu ve sterilizasyon yapilmali.




6. GUVENLIK TEHDIDI

Personel Egitimi ve Psikolojik Destek

Siddet ve kriz yonetimi egitimi verilmeli.

Calisanlar, saldin sonrasi psikolojik destek almali.

iletisim zinciri (polis, giivenlik, yonetici) 6nceden belirlenmeli.

Giivenlik ihlali sonras1 enfeksiyon kontrol egitimi tekrarlanmali.
Olay Sonrasi Degerlendirme

Olay raporu ve hasar tespiti yapilir.

Enfeksiyon riski analizi tamamlanir.

Sterilizasyon cihazi, PPE stogu, alet guivenligi kontrol edilir.

Klinik yeniden acilmadan once terminal dezenfeksiyon yapilir.




7.BUYUK HASTA AKINI

Deprem, patlama, toplu kaza veya savas gibi olaylar sonrasinda ¢ok
sayida hasta kisa surede saglik merkezlerine basvurabilir.

Dis hekimligi klinikleri, ozellikle ag1z-yiiz travmasi ve yumusak doku
yaralanmalarinda destek merkezi haline gelir.

Bu siirecte enfeksiyon kontrolii, hem hastalar hem saglik personeli igin
hayati onem tasir.

Biiylik Hasta Akin1 (Mass Casualty) Nedir?

Mevcut kaynaklarin yetersiz kaldigi, hasta sayisinin saglik personelinden
fazla oldugu durumdur.

Bu durumda hedef:
Hayatta kalma oranini artirmak,
Enfeksiyon yayilimini onlemek,

Klinik diizenini korumaktir.




7.BUYUK
HASTA AKINI

Olas1 Durumlar

Afet sonrasi dis-yuz yaralanmalan
(maksillofasiyal travmalar)

Kanamali yumusak doku lezyonlarn

Acik yaralar ve kontamine bolgeler

. Kan, tukuruk ve aerosol bulas riski

. Malzeme ve personel yetersizligi

Klinik Organizasyonu

. Alanlar triyaj sistemine gore aynlir:
 Acil / yasami tehdit eden
Q) Orta diizey yaralanma A R EA
@) Hafif vaka / bekleyebilir

Enfekte veya bulasici hastalar icin ayr bir
“izolasyon alam” olusturulmalidir.




7.BUYUK HASTA AKINI

Sterilizasyon ve Malzeme Planlamasi
Steril alet stogu artinnlmali, tek kullanimlik Urtlinler tercih edilmelic
Otoklav kapasitesi sinirliysa, oncelikli aletler belirlenmeli.
Kirli/temiz alet ayrimi renk kodlamasiyla yapilmali.

Acil durum sterilizasyon proseduru uygulanmali (kimyasal
dezenfektanlar, kisa dongu otoklav).

Personel Yonetimi
Ekip uce bolunmeli:
Tedavi ekibi
Sterilizasyon ve dezenfeksiyon ekibi
Kayit ve triyaj ekibi
Vardiya sistemi olusturulmali (yorgunluk enfeksiyon riskini artirir).
Psikolojik destek ve motivasyon saglanmali.




SONUC VE ONERILER

® Olaganustiu durumlara hazirlik, klinik enfeksiyon
¢  kontrollinlin bir parcasidir.

s, 1 Plan, egitim ve uygulama siirekli olmalidir.

“ Her dis hekimi, kriz anlarinda enfeksiyon zinciriln'
kirabilecek bilgi ve donanima sahip olmalidir.
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